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看護場面 に おける看護婦(士)行動に関す る研究
定 虞 和香子 ( 順天堂医療短期大学)
舟 島 なをみ ･ 杉 森 み ど里 ( 千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 看護場面 に お け る看護婦 ( 士) 行動を分析する こ と に より, そ の 看護学的な説明概念を発見 し, 看護実
践 の 独自性を明 らか にす る こ と で あ る｡ 研 究方法 に は, 千葉大学看護教育学教育 ･ 研究分野で開発 した質的 ･ 帰納的研究方
法を用 い た ｡ 患者と の 相互行為場面 におけ る看護婦(士)の 行動を患者 の持つ 看護問題 に対応 させ ､ 持続比較分析 した ｡ そ の 結
果, 以 下の こ とが 明 らか に な っ た｡
看護 場面 における看護婦 (士) 行動一看護問題対応 コ ー ド と して , 280コ ー ドが抽 出さ れ た . こ れ らの コ ー ド は , 68の サ
ブカ テ ゴ リを 形成 し, 続 い て19の カ テ ゴ リを形成した｡ さ らに, こ の19の カ テ ゴ リ か ら 5 つ の コ ア カ テ ゴ リが 発見 され た｡
こ の 結果か ら, 看護場面 に お い て 看護婦 (士) は, 【Ⅰ. 問題解決 ･ 回避 の た め の 患者生活 ･ 治療行動代行 , 症 状緩和,
生 活機能維持 ･ 促進 と そ の 個 別化】 , 【Ⅱ. 情報 の 組織化 と活用 に よ る問題 の 探索 と発見】 , 【Ⅱ. 問題解決 に向けた相互行
為の 円滑化】 , 【Ⅳ . 問題克服 に向けた患者 へ の 心 理 的支援】 , 【Ⅴ . 問題解決 へ の 自己評価 に よ る価値意識 の 変動】 と い う
概念 で 説明 さ れ る行動を示 して い る こ とが 明 ら か に な っ た｡ また , こ れら の 概念 は, 看護婦 (士)が, 患者 と の 相互行為場
面に お い て, 問題 の 解決 ･ 回避をめ ざし た中心的な行動 とそ れ を支 え る行動を示す と同時 に, 看護実践 が看護婦 (士)にも
た らす影響をも説明 して お り, 看護実践 の 多角的な側面を明確 に し た｡ こ れ らの 結果 は, 看護実践を裏付け る専門的知識 や
技術 の 内容を示 して お り, 看護婦 (士) の 専門職性を明 らか に し た｡
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看護は, 職業と して は長 い歴史を持ち, 看護実践が高
度な専門性を持 っ こ と ば, ′経験的に は指摘され て い る1)0
し か し, 専門職として の 基準を適用すると , 看護職は
い まだ に , 専門職を志向する準専門職で あ る2)｡ こ れ は ,
看護職がそ の実践すなわち看護を裏付ける看護学独自の
知識体系を確立して おらず 3), ｢理 論的知識 に基 づ い た
熟練技術の提供｣ に 関し て , 専門職とし て の基準を満た
す ことが未だ困難で ある こ と に由来する｡
すなわち, 看護婦 (士) の 専門職性の確立するた め に
は, 現実 の看護実践を分析し, 裏付けとなる看護学的な
知識を蓄積する必要が ある｡ ま た, そ の ため の 初段階と
し て , 看護婦 (士) が現実の 臨床状況 にお い て 他 の看護
要員と どの よう に異なる特徴を持 っ 実践を展開して い る
の かを看護学独自の視点か ら明瞭に説明するこ とは, 香
護学にお ける重要な研究課題で ある ｡
看護教育学教育 ･ 研究分野 にお い て は, 1990年より看
護教育学現象を質的 ･ 帰納的に分析し, 看護学独自の視
点か ら現象を概念化する研究方法論の開発に着手 して い
る｡ こ の方法論開発の 過程 に お い て行われた研究の うち,
看護現象の 中か ら患者の行動を抽出し, 看護問題に対応
させ , 分析した研究4)5) 6) は, 看護場面 に お ける患者の
行動を看護学独自の 視点か ら説明する概念を発見し, 健
康障害を持ち入院を余儀なくされる人間の 行動の特徴を
明らか に した｡ しか し, 看護婦 (士)の行動に関し て は,
未 だ充分な研究成果が蓄積され て い な い状況に ある｡
ま た, 他の 研究技法を用い看護婦 (士) 行動の説明概
念の 創出を試み た研究は, 集中ケ ア病棟や精神看護とい っ
た特定の 看護状況に おける看護婦 (士) 行動の説明概念
の 発見を目的としたも の が多く, 看護実践に普遍的に存
在する看護婦 (士) 行動の説明概念の発見を試み た研究
は存在しなか っ た｡
従 っ て , 本研究 は, 看護婦 (士)の専門職性の確立を
目指し, 看護場面 に おける看護婦 (士)の行動に着目し,
看護実践 に独自に存在する特徴を看護学的視点から明ら
か に する こと を試みる｡
Ⅱ . 研究目的
看護場面に おける看護婦 (士) 行動を看護学的な視点
に対応させ て分析 し, そ の 説明概念を発見する こと に よ
り , 看護実践の独自性を明らか にする｡
Ⅲ . 用語 の定義
1. 看護 (nursing pra ctice)
看護とは, 看護婦 (士)とク ライ エ ン ト との 人間的な
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相互行為の プ ロ セ ス で あり, そ の プ ロ セ ス に よ っ て , 各
人は他者とそ の おかれ て い る状況を知覚し, コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン を通 じて 目標を設定 し, 手段を探求し, 目標達成
の ため に手段 に合意する 7) ｡
2
. 看護婦 (士) (n u rse･ m 8le n u rse)
看護婦 (士) とは, 看護基礎教育課程を終了し, 自国
に お い て看護を実践する資格があり , そ の 権限を与えら
れ たも の で あ る8)｡ 従 っ て , 我 が国 にお い て は, 保健婦 ,
助産婦, 看護婦法の 規定に より, 免許を受けたもの を指
す｡ 本研究に お い て は, こ れ を前提と して , 病院 に就業
し入院患者 へ 看護を実践して い る看護婦 (士)とする｡
3
. 看護婦 (士) 行動 (n urse
'
s beha vior)
看護婦 (士)行動と は, 行動 の定義 9) を前提と し, 言
語的, 非言語的次元で 看護婦 (士)が示すふ るま い で あ
り, 外部か ら観察可能なもの とする｡
4
. 看護問題 (n u rsing proble m)
看護問題とは, 看護婦 (士)の独自の援助を通して 予
防 ･ 解決 ･ 緩和 し得る患者及びそ の家族の健康上の 問題
で ある ｡ 看護問題を看護診断と同義とする見解 もある10)
が, 本研究に お い て は, 看護 の実施に伴 っ て患者に生じ
る問題 , 共同問題11) を含め て 看護問題とし, 看護診断と
は区別する｡
5. 患者 (patie nt)
患者と は, 自 ら の健康状態に何らか の挫折や不安をき
たし て , 自分 で はどうする こともでき な い12) た め, ヘ ル
ス ケ ア サ ー ビ ス を受けるため に入院し13) , 看護を受 ける
個人とする｡
Ⅳ . 研究方法
千葉大学看護学部看護教育学教育 ･ 研究分野 にお い て
開発し て い る質的帰納的研究方法論を採用した ｡ こ の研
究方法論は, 自然主義的 パ ラ ダイ ム 1 4) に 立脚 し, 看護教
育学現象を人間の相互行為の 文脈か ら看護学独自の 視点
に対応させ , 明 らか に しようとする｡ ま た, こ の質的 ･
帰納的研究方法論が , 看護学独自の 視点を反映するため
の最大の 特徴は, デ ー タ収集を非参加観察15) もしく は面
接法に より行い , 持続比較分析に 基づ い て , 観察したあ
る い は面接で 得た対象者の言動を人間 一 般の 行動とし て
コ ー デ ィ ン グ し, 更 に それ ら の言動を看護学の 視点か ら
分析解釈し , 二重 に コ ー デ ィ ン グす る16) と い う点 に あ
る｡
1 . デ ー タ収集 の実僚
関東近郊に あり, 約500床の病床を有する公立 A 病院
の外科系混合病棟に お い て非参加観察を実施した｡
観察期間は, 予備参加観察が1992年11月 6日から12月
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28日,1993年6月30 日か ら1993年 7月 7 日の約2 ケ月間｡
デ ー タ収集期間は, 1993年7月9 日か ら1993年8月29日
ま で の うち8 日間で あ っ た｡
2
. 本研究にお ける デ ー タ収集の特徴
本研究は, 看護場面に普遍的に存在する看護婦 (士)
行動の説明概念を創出するこ とを目的として い る｡ ま た,
本研究で採用した研究方法は, 看護場面に存在する個人
の属性よりも, 相互行為の文脈を重視する｡ 従 っ て , デ ー
タ選定 の基準は, 看護婦 (士)と患者の相互行為が い か
に複雑か っ 多様に示されるかと い う点に ある｡
デ ー タ 収集場面を焦点化する際に は, まず, 看護実践
の 現状に関わ る研究や総説を概観し, 清潔の援助に閲し,
そ の 多様さを記述した文献を見い だ した｡ さ ら に , 病棟
研修期間の 予備観察に より, 様 々 な看護場面を検討した
結果, 清潔援助場面で は, 看護婦 (士) が清拭, 洗髪,
陰部洗軌 寝衣交換, 軟膏塗布, 排便処理 , 尿道 口消毒,
輸液管理 , 捧痛部位の査定など の様 々 な看護行為を組み
合わせ複雑に展開して い る ことを確認 した｡ こ れ らか ら,
清潔の援助を中JL､と した看護場面は, 非常 に多様な看護
棉 (士) と患者の 相互行為を示す可能性が高く, 本研究
に おける対象場面 とし て妥当で あると判断した ｡
3. 対象場面の選定と倫理的配慮
1) 看護婦 (士): 病棟の看護婦15名か ら研究 へ の 参加
に つ い て 同意を得た ｡ 尚, 実際 に観察場面を構成した看
護婦は6名で あ っ た｡ ま た , 病棟 に所属する看護婦 (士)
はす べ て 女性で あり, 臨床経験年数は, 3 ケ月 - 21年 で
あり , 教育背景は, 3年課程 ･ 2年課程看護専門学校 ,
看護系短期大学, 看護系大学と様々 で あ っ た｡
2) 患者 :清潔の 援助を受けて い る ある い は受ける予定
の ある個人で , 病棟研修期間中および他患者の デ ー タ収
集中の予備観察に よ っ て , す で に観察 した場面と比較検
討した結果, 看護場面で多様な現象を呈 して い る, あ る
い は呈する可能性が あると判断され, 研究 の説明を行い
同意が得られ た4名を対象と した｡
3) 研究協力の依頼
対象となる看護婦お よび患者 に は, 秘密 の保持, デ ー
タ の取り扱い方, 観察及び情報提供を拒否する権利に つ
い て 説明した上で同意を得た｡ ま た , 対象者の権利を守
り , 研究倫理上の 責任を明確に するため に あらか じめ同
意書を作成し, 署名を得た｡
4. デ ー タ分析 ( 表1参照)
分析の主な作業 は, コ ー ド化 と カ テ ゴ リ化 で ある｡
まずはじめ に観察 した看護場面を観察 フ ォ ー ム に 転記
し, 患者 の持 っ 主要な看護問題を抽出し, 記述した｡ 次
に , そ れま で に転記 したもの と大きな差異が生じて い る
と判断され る観察内容を選定しなが ら, 分析 フ ォ ー ム を
用 い 分析した｡
表1 観察フ ォ ー ム ･ 分析 フ ォ ー ム
観察 フ ォ ー ム
分析 フ ォ ー ム
具体的に は, まず, 看護場面に お い 看護婦 (士) が示
した行動を分析 フ ォ ー ム に 転記し, そ の 看護婦 (士) 行
動を患者との相互行為の文脈で コ ー ド化 し看護婦 (士)
行動 コ ー ド と した｡ つ ぎに あ らか じめ抽出した患者の 持
つ 主な看護問題とそ の場面に お い て 潜在し て い る看護問
題, さ ら に 看護を展開する
′
に つ れ顕在化して きた看護問
題を検討 し つ つ , こ れ らの コ ー ド に ｢こ の 看護婦 (士)
の行動は看護問題に対応させ ると ど の ような行動か｣ と
い う研究の ため の 問い を投げか け 二重 に コ ー ド化 し, 香
護婦 (士) 行動一看護問題対応 コ ー ド と した ｡ さ ら に ,
こ れ ら の コ ー ド を持続比較分析し, 分類抽象化 (カ テ ゴ
リ化) を行 っ た｡
5. 本研究の信用性
研究の信用性17) は, 分析 フ ォ ー ム に 基づき分析プ ロ セ
ス を公開し, 研究技法を熟知した指導教員お よび研究者
より頻回に ス ー パ ー ビ ジ ョ ン を受ける こと に より高めた｡
Ⅴ
. 結 果
11場面を持続比較分析 し, そ の 結果 , 280の 看護婦
(士) 行動一 看護問題対応 コ ー ド を抽出 した｡ こ れ ら の
コ ー ド は, 68の サ ブ カ テ ゴ リを形成 し, こ れ らは19の カ
テ ゴ リを形成 した ｡ さ ら に こ の19カ テ ゴ リか ら5 の コ ア
カ テ ゴ リが発見され た｡ (表2) (以下, コ ア カ テ ゴ リ は
【】 で示す｡)
これ らの 結果は, 看護場面に お い て 看護婦 ( 士)が ,
【Ⅰ. 問題解決 ･ 回避 の た め の患者生活 ･ 治療行動代行,
症状緩和, 生活機能維持 ･ 促進 と そ の 個別化】 , 【Ⅱ .
情報 の組織化と活用 に よる問題 の 探索と発見】 , 【Ⅱ .
問題解決に 向けた相互行為 の 円滑化】 , 【Ⅳ . 問題克服
に 向けた患者 へ の心理的支援】 , 【Ⅴ . 問題解決 へ の 自
己評価に よ る価値意識の 変動】 とい う中核的な概念で説
明される行動を示して い る こ とを明らか に した｡
以下, こ れ ら看護場面 にお ける看護婦 (士)行動を説
明する概念 に つ い て述 べ る ｡
1 . 問 題解決 ･ 回避 の ため の 患者生活 ･ 治療行動代行,
症状緩和 , 生活機能維持 ･ 促進とそ の個別化
こ の概念の うち, 患者生活行動の代行 とは, 寝衣を交
換する, チ ュ ー ブ を把持 し て歩行を援助する, 体位を変
換すると い っ た本来な らば , そ の人自身が行う生活上の
行動を健康上の 理 由に より , 看護婦 (士)が行う ことを
意味する｡ ま た, 治療行動代行と は , ⅠVH の チ ュ ー ブ
の屈曲を修正する, 終了 した輸液チ ュ ー ブ を除去すると
い っ た本来な らば, 医師が行う治療上の行動を円滑な治
療を推進 し, 治療 に伴 い患者に生じる問題 を回避す早と
い う目的に より, 看護婦 (士)が行う こ と を意味する ｡
表 2 ･ 看護場面にお ける看護婦 (士) 行動の説明概念
カ テ ゴリ コ ア カ テ ゴ リ
1 問題解決 - の患者生 活行動の 代行 Ⅰ 問題解決 .
2 治療 に よ る 問題解 決 - の 治療行動 の代 行 回避 の た め の患
3 原疾患 に よ る 問題 解決 へ の 症状緩和 行動 者生 活 . 治療行
4 問題症状把握 に よ る問題解決 - の刺 激の 提供 動代 行, 症状緩
5 問題状況把握 に よ る患者自 己対処 の 促進 . 容藷 和, 生活機能維
6 問題解決 - の 生活行動代行方法 の個 別化 持 . 促進と そ の
7 問題解決 へ の 治療行動代行方法 の 個別化 個別化
8 患者生活行 動の 代行, 患者 自己対 処の 推進, 家族
協力 の 受 入れ に よ る問題解決
9 患者生活行動の代行 とその個別化 によ る問題 の回避
10 患者状 況の 観察 に よ る問題 の発 見と黙認 Ⅱ 情報 の組織
11 患者状 況観察 に よ る問題 の探索 とそ の 中止 化と活用 に よ る
12 問題 把握に よ る解決方法決定 へ の 患者 . 家族意思 問題の 探索 と発
の尊重 と棄却 見
13 問題 解決 へ の方法決定 に よ る患者状況 の観察
14 問題 解決 へ の患者生活行動代 行方法の 決定と協議
15 問題解決 - の看護計画 の適 用
16 問題解決の た め の 方法 の 伝達 Ⅱ 問題解決 に
17 問題状況把轟 に よ る意思疎 通の 個別化 向 けた相互行 為
の 円滑化
18 問題克服 に向 けた患者 へ の 心理的支援 Ⅳ 問題克服 に
向 けた患者 へ の
心理的支援
19 問題解決 へ の 自己評価 に よ る価値意識 の変動 Ⅴ 問題解決 へ
の 自 己評価 に よ
る価値意識 の変
動
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さ ら に , 症状緩和と は, 発熱状態に ある患者 へ の版下冷
却の ため に氷嚢を準備する, 腹水が貯留 し呼吸困難の あ
る患者の上体を挙上すると い っ た疾患がもた らす多様な
状況の軽減 ･ 消失を目指すこ とを意味する｡ 加え て , 生
活機能維持 ･ 促進と は, 意識が混濁 して い る患者に対 し
言葉をか けたり, 動く意欲が低下した患者に 自分自身 で
体位を変換するよう に促したりすると い っ た患者に残存
する生活に必要な身体 ･ 心理的な側面の機能を低下させ
- ■
な い もしくは, 向上を目指すとい っ た看護婦 (士)の 行
動を意味する｡ そ し て , こ れ ら の個別化と は, 看護婦
(士)が , こ の 4種類の行動を可能 な限り患者 の病状や
噂好に あわせ て行おうとする行動を意味する｡
すなわち, こ の概念は, 着護嫡 (士)が患者の持 っ 問
題の 解決 ･ 回避 に む けて 直接的に関わる行動を説明する
もの で あり, 看護問題と いう視点に対応させたとき, 看
護婦 (士) 行動の も っ とも中心的な説明概念で ある｡
2. 情報 の組織化と活用による問題 の探索と発見
こ の概念の うち, 情報 の 組織化とは, 看護婦 (士) が,
看護問題を発見し, 明確化すると い う目的の ため に , 動
作 ･ 表情 ･ 身体状態や発言内容とい っ た患者の状況を観
察したり, 洗髪 に よる疲労の 有無や捧痛の発生原因を調
査すると い うような情報を収集し, そ れらを看護問題と
関連づ け て いく行動を意味する｡ ま た, 情報の活用とは,
看護婦 (士) が他者の 指摘を受け入れる こと に より, 節
たな問題を発見したり, 事前情報を得た こと に より, 患
者 の 呈す.る状態盲理解すると い っ た, 獲得した情報を使
用 し, 看護を提供する行動を意味する｡
すなわ ち, こ の概念は, 患者 の 持 っ 看護問題を探索し
発見して いくため に看護婦 (士)が示す様々 な情報に関
わる行動を説明するも の で あり, 看護問題とい う視点に
対応させたとき, 問題 の解決や回避をもたらす行動を決
定するうえ で 基盤となる看護婦 (士) 行動の 説明概念で
ある｡
3. 問題解決に向けた相互行為の 円滑化
こ の概念にお ける相互行為の 円滑化と は, 看護婦 (士)
が, 問題を発見したため に計画の変更を患者に伝達した
り, 患者 の意思や情報を確認するため に , 機能低下や障
害に合わせ, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を個別化すると い っ た
十分な意思の 疎通を はか ろうとする行動を意味する｡
すなわち, こ の 概念は, 看護婦 (士) が, 様 々 な問題
を持 っ 患者と の 円滑な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を保とうとす
る行動を説明する もの で あり, 看護問題とい う視点に対
応させ たとき, 問題解決や回避を目指し, 相互行為が進
展するよう に患者の 知覚に働きか ける看護婦 (士) 行動
の 説明概念で ある｡
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4. 問題克服に向けた患者 へ の 心理的支援
こ の概念に お ける, 患者 - の心理的支援とは, 看護婦
(士) が, 患者 の苦痛を察し て い たわ っ たり , 苦痛 に耐
える患者を励ますとい っ た行動を意味する｡
すなわち, こ の概念は, 患者自身が問題を克服で きる
よう に支えようとする看護婦 (士)の行動を説明するも
の で あり, 看護問題に対応させ たとき, 直接的に 問題に
対応するの で はなく, 問題 に 直面し て い る患者 ｢その人｣
に関わろうとする看護婦 (士)の行動に関する説明概念
で ある｡
5. 問題解決 へ の自己評価に よる価値意識の変動
こ の概念に おける自己評価 に よる価値意識の変動とは,
看護婦 (士)が, 自分自身で 問題解決をできな い と評価
したと き, 患者と の 関わり に戸惑い , 梼持したりする 一
方 で , 解決 で きたと評価した とき, 喜 びや 象Ll感を得る
と い っ た行動を意味する｡
すなわ ち, こ の概念は, 看護実践の過程に お い て問題
解決状況に伴い看護婦 (士) 自身の中に生じる心理状況
を表す行動から発見され て おり , 看護問題とい う視点に
対応させ たとき, 看護実践が看護婦 (士) に もたらす影
響を説明する概念で ある｡
Ⅵ
. 考 察
本研究の結果, 看護婦 (士) は看護場面に お い て 5 つ
の中核的な概念で説明され る行動を示して い る ことが明
らか にな っ た｡
こ れ らの う ち, 【Ⅰ . 問題解決 ･ 回避 の た め の患者生
活 ･ 治療行動代行, 症状緩和, 生活機能維持 ･ 促進とそ
の個別化】 と い う概念は, 看護婦 (士) が, 問題を解決,
回避する目的で ,･必要な生活行動の代行, 治療行動の代
行, 症状緩和 , 生活機能維持 ･ 促進と い う様々 な行動を
原理原則に則 っ て 行うだ け で なく, そ の方法を患者の状
況に あわせ て個別化して 行う ことを説明して い る｡
こ の概念に包含される4種類の行動の うち, 患者生活
行動代行, 治療行動代行, 生活機能維持 ･ 促進 に 関し て
は, そ れぞれ介護福祉士 ･ 医師 ･ 理学療法士 ･ 心理療法
士など専門的な知識と技術を持ち実践する職種が存在す
る｡ しか し, 本研究結果は, こ の 4種類の行動は, 一 つ
の 看護場面に それぞれ独立 して存在するの で はな い こ と
を示し て い る｡ 看護婦 (士) は, 患者と の相互行為の過
程にお い て , 患者 の病状や噂好に あわせ こ の 4種類の行
動を ある時は同時に , ま たあ る時は瞬時に切り替えなが
行おう とし て い た｡ すな わ ち, 本研究結果は , 看護婦
(士)の行動の 一 つ 一 つ を支え る技術や知識は , 他職種
に よ っ て 代替で きる内容を持 っ が , 看護実践に お い て 看
護婦 (士)は, こ れ らを同時並行的に , 患者の 状況に合
わせ て 個別化して行 っ て い る こ とを示し, 看護婦 (士)
独自の 行動を説明するもの とな っ て い る｡
ま た , 【Ⅱ . 情報 の組織化と活用に よる問題の探索と
発見】 と いう概念は, 看護婦 (士)が , 患者 の持 っ看護
問題を探索し, 発見し て い くため に示す様々 な情報 に関
わ る行動を説明する｡ 情報と は, ｢ある目的を達成する
ため の判断材料｣18) で あり, こ の 概念 は, 看護場面 に お
い て看護婦 (士)が, 問題 の 探索と発見とい う目的を達
成するため に判断材料を組織化し, 活用し て い る こ とを
示す｡ さ ら に , こ の 時, 探索ある い は発見された問題は,
原疾患から生じる問題, 治療 に よる潜在的 ･ 顕在的問題,
生活行動の代行に 伴う問題な ど実に多様で あ っ た｡
本研究は, 清潔 へ の 援助場面を観察対象と し て お り,
看護婦 (士)は, 患者 に清拭, 洗髪, 足浴な どを行 っ て
い た｡ こ れ らの 看護行為の第 一 義的な目的は患者の皮膚
の清潔に 関わ る問題の解決で ある｡ しか し, 本研究の結
果 は, 看護婦 (士)が , 発熱と い っ た原疾患に伴う問題
や術後後遺症とい っ た治療に伴う問題の 原因や状態を明
らか にするた め に , 患者 に質問したり観察したりしなが
ら情報を組織化し, 活用する行動を明らか に した｡ こ れ
らは, 看護婦 (士)が, 清潔 へ の 援助と い っ た看護技術
を媒体と し て , 非常 に多様な問題を同時に発見 ･ 解決 し
ようとし て い る こ とを示すもの で ある｡
【Ⅱ . 問題解決に 向けた相互行為の 円滑化】 とい う概
念は, 患者 の持 っ 問題の 解決や回避を目指して , 看護婦
(士)が患者との 円滑な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を保と う と
する行動を説明する｡
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン と は, そ れ に よ っ て 人間関係を展
開し維持する手段で あり1 9)患者と看護婦 (士)の相互行
為が円滑に進展する ことは, 効果的な看護実践を展開す
る上で重要な要素で ある20)｡
ま た, こ の概念をさ らに 検討すると, 次 の ような2種
類の下位概念か ら形成され て い た｡ そ の 第1 は, ≪16.
問題解決の ため の 方法の 伝達≫とい う概念で あり, 看護
棉 (士)が, 問題を発見したため に計画を変更するこ と
を患者に伝達すると い っ た行動を意味する｡ 第2 は, i
17
. 問題状況把握に よる意思疎通の個別化≫と い う概念
であり, 看護婦 (士)が , 日 々変化する患者の身体機能,
心理機能の 低下や障害の状況を把握 した上で , 発話方法
や発言内容を工夫し, 患者との意恩の疎通をはかると い っ
た行動を意味する｡ すなわち, こ れ らの 概念は, 着護問
題の解決 ･ 回避を目指 し, 常 に健康の レ ベ ル が変動する
患者に対し て関わ っ て いく看護婦 (士) 独自の コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン 方法を明らか にするもの
J
で あ る｡
【Ⅳ . 問題克服に 向けた患者 へ の心理的支援】 とい う
概念は, 患者自身が問題を克服で きるよう に支え ようと
する看護婦 (士)の行動を説明して い る｡
近年, 看護学に お い て は, ケ ア リ ン グと いう概念が注
目され つ つ あ る21)｡ ケ ア リ ン グとは, 対人的状況に 存在
し, 人間が成長 ･ 発達し, 生存し て い くため に欠く べ か
らざる要素を意味する22)｡ ま た, ケ ア リ ン グ行動に 関す
る研究は, 患者 に全人的に関わろうとす る看護婦 (士)
行動の特徴を明らか にする こと に焦点を当て て い る｡ こ
の 【問題克服 に向けた患者 へ の心理的支援】 という概念
は, 看護実践 にお い て看護婦 (士) が患者に対し て示す
きわめ て人間的な関わりを説明し, 看護実践に おけるケ
ア リ ン グ行動の 存在を裏付けるも の で ある｡
し か し, 本研究結果の特徴は, 看護場面に おける看護
棉 (士)の行動を説明する様々 な概念の 一 つ と し て 【問
題克服 に向けた患者 へ の JL､理 的支援】 が 存在する こ と
が明らか にな っ た点 に ある｡ こ れ は, 看護婦 (士) が ,
【問題解決 ･ 回避 の ため の 患者生活 ･ 治療行動代行, 症
状緩和, 生活機能維持 ･ 促進とそ の 個別化】 や 【情報の
組織化と活用に よる問題の 探索と発見】 とい っ た きわめ
て 目標志向的な行動を示 し つ つ , そ れ と同時に患者 ｢そ
の 人｣ 自身を励ま し, い た わり なが ら人間的に対応して
い る こ とを示す｡ すなわち , こ の 概念の発見は, 現実の
看護実践に お い て , 看護婦 (士)に高度な専門的知識と
技術に加え, そ の対象とな る ｢そ の人｣ 自身に 全人的に
関わ っ て いく上で の 豊か な人間性を持ち合わせ る こ とが
要求される ことを示唆して い る｡
【問題解決 へ の 自己評価に よる価値意識の 変動】 とい
う概念は, 看護実践の過程に お い て 問題解決状況に伴い
看護婦 (士) 自身に生じる心理状況を表す行動から発見
され て い る｡
看護実践に関する文献 23)24) は, 看護婦 (士) と患者の
相互行為の過程は, 互恵的であり, 患者 の みならず看護
棉 (士) に も成長と発達を もたらす ことを指摘して い る｡
ま た, 看護婦 (士) の 職業的な継続意志が患者との 直接
的な相互行為 に より高ま ると い う研究成果25) や , 看護婦
(士) が患者との関わりの 中で 看護観 を作り上げて い る
と知覚 して い る こと を示す研究成果がある26) ｡ こ れ ら の
指摘や研究成果は, 看護婦 (士) と患者の 相互行為が看
護婦 (士) にもたらす影響を示 して おり, 本研究結果と
合致する ｡ すなわち, 看護婦 (士) が , 患者と直接的な
相互行為を行うこ とば, 患者 の看護問題の解決とい っ た
側面だ け で はなく, 看護婦 (士) が実践を自己評価 し,
看護婦 (士)とし て の 自己を価値づけて いくうえ で重要
な意義をもつ ｡
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また, こ の概念は, 看護婦 (士) の実践に関わる自己
評価活動が, 価値意識に 影響する ことを示し て い る｡ 自
己評価と は, 自分 で 自分の 学業, 行動, 性格, 態度な ど
を評価し, そ れ に よ っ て 得た知見に よ っ て自分を確認し,
自分 の今後の 学習や行動を改善, 調査すると い う 一 連 の
過程で ある27) ｡ しか し, 評価者が , そ の 目的や対象に つ
い て明確に 理解し, 自分自身の行動や, 達成した結果を
客観的に位置づ けられな けれ ば, 自己評価 は単に 一 時的
な満足あるい は不全感とい っ た感情的効果を残すだ けと
なる28). 従 っ て , 今後, 看護婦 (士) が, 患者 との 相互
行為を通し, 提供する看護実践の 質を見極め, 価値 づけ
て い くため に は, 看護実践の 自己評価を, よ り客観的に
実施するため の方法を確立する こ とが重要で ある｡
以上, 本研究の結果, 発見された看護婦 (士) 行動の
5 つ の 説明概念に 関し て , そ の 一 つ-- つ の 概念が示す特
徴に 閲し考察した｡ しか し, 本研究結果の最大の特徴は,
看護場面 にお い て看護婦 (士)が, こ れ ら5 つ の概念で
説明され る行動をあるときは同時に , ま た, あ る とき は
瞬時に切 り替えなが ら示し て いく点に あ る｡ 看護実践が
複雑, 多様 で あり, 扱 う事象の状況が流動的で ある こと
は, こ れ ま で も経験的に は, 指摘され て き た29) ｡ こ れ ら
5 つ の概念は, 看護実践 に含まれる多角的な側面を示し
て おり, こ れ ま で経験的に しか説明し得なか っ た看護実
践の独自性を研究的に裏付 けるもの で ある｡ ま た, こ れ
ら の概念 は, 看護婦 (士)の行動が専門的な技術と知識
に裏付け られ て い るだ け で なく , 看護婦 (士) 自身の豊
か な人間性を も反映する ことを示唆して いる｡ すなわち,
本研究の結果 は, 看護職が, 他者 に対し, 熟達 した サ ー
ビ ス を提供する こと を目的と し, そ の 活動が専門的な知
的研究と訓練に よ っ て 基礎づ けられ る職業30' で あ る専門
職足り うる職業で あ る ことを示唆する も の で ある｡
今後は, こ れ ら発見された看護婦 (士) 行動の説明概
念が清潔 へ の援助場面以外の看護場面を説明しうるかと
い うそ の 置換性31) を確認し, 看護実践の基盤となる知識
と して 本研究結果をい か に活用しうるか, そ の 可能性を
追求 して いく必要がある ｡
Ⅶ . 結 論
1 . 看護婦 (士) は, 看護場面に お い て , 【Ⅰ. 問題解
決 ･ 回避 の た め の患者生活 ･ 治療行動代行, 症状緩和,
生活機能維持 ･ 促進とそ の個別化】 , 【Ⅱ . 情報 の 組織
化と活用に よ る問題の 探索と発見】 , 【Ⅲ . 問題解決に
向けた相互行為の 円滑化】 , 【Ⅳ . 問題克服 に 向けた患
者 へ の心理 的支援】 , 【Ⅴ 問題解決 へ の 自 己評価 に よ
る価値意識の変動】 と いう 中核的な概念で 説明され る行
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動を示し て い た ｡
2. こ れ ら の行動は, 看護婦 (士) と患者の相互行為の
過程に お い て , 時 に は同時に ある い は瞬時に切り替え な
がら示されて おり , 日常的に展開され る看護実践の 複雑
か っ 多角的な側面を明らか に すると共に 看護職の 専門職
性を裏付けた｡
3. 今後, 他 の看護場面にお ける研究結果の 置換性を確
認し, 看護実践の基盤となる知識と して の 活用可能性
を検討して いく必要がある｡
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科に おける博士
学位論文 で ある｡ ま た, 公益信託山路ふ み子専門看護教
育研究助成基金より助成を受 けた｡
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A STUD Y O N N U R SE
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S BE H A V IO R IN N U R SIN G S ET TI N G S
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K E Y W O R D S:
n u r sl ng pr a ctic e, n u r s e
'
s beha vio u r, qu alitativ eindu ctiv e m ethod
T he purpo s e of this study is to clarify the unlquene S S Of nursl ng pra ctice by a n alyz l ng and
c on c eptu alizing the nurs e
'
s beha viors in nurslng S ettings . The qu alitative and inductiv e m ethod
de veloped by Nursl ng Edu cation Departm ent at C hiba University w a s u s ed asthe study m ethod.
The Nurs e
'
s behaviors in patient intera ction were m atched with n ursl ng pr oblem s, and c o n sta nt
c o mpa rativ e a nalysis wa s m ade. As the r e s ult: 280c ode s w e r e e xtra cted a s n u r s e
'
behavio ur-
n urslng pr oble m c odesin n urslng Settings. T hese codes w e r egr o uped into 68s ubc atego rie s, s ubse-
quently into19categories, and finally I nto 5 core c atego rie s. Ba s ed o n the s e catego riz atio n s, it w a s
show n that n ur s es display behaviorsthat ca n be e xplain ed by the follo wing co n c epts : 1) Giving
as sistan c ein patie nts
'
activities in daily living a nd tr e atm e nt, alle viating sym pto m s, and m aintain-
1 ng a nd pr o m oting life fu n ctio n fo r solving a nd a v oiding pr oble m s, a nd their individllalization .
2) Colecting and utiliz ng infor mation in an o rganized m ann e rfor seeking o ut a nd identifying
pr oble m s. 3) M aking sm o ot hintera ction wit hpatie nts in order to s olv e pr oble ms. 4) Pro viding
em otional s up port to patients for over co ming problem s. 5) C ha nge s in v alu e sbro ught abo ut by
s elf-e v alu atio n of the e xte nt of pr oblem-s olving . Fu rthe r m o r e, thes e co nc epts n ot o nly sho w the
m ain and sup po rting beha viors of
'
n u rse s in patie nt inte r a ctions to solve and avoidproble ms, but
also e xplain the effects of n u r sl ng pr actice o n n u r s e s, thu s cla rifying the multiphasic chara cteristics
of nur sl ng pra ctic e s. M o r e o v e r, the s efindings r e v e al the e xpertise and techniques u sed in n u rslng,
illu strating the professio n alis m of n u rse s.
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